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Аннотация. В период тренда дистанционного обучения специалистов различного 

направления подготовки в технических и классических университетов отмечалось, что 

данная форма обучения имеет свои границы применимости в области медицинского 

образования. Прошло чуть более десятилетия и дистанционное обучение, на наш взгляд, 

прочно вошло в систему подготовки медицинских кадров. Этому «посодействовала» 

пандемия COVID-19, которая заставила в экстренном режиме внедрять положительный 

опыт дистанционного обучения, накопленный к этому времени. Для решения проблемы 

формирования практических навыков у будущих врачей в различных учебных заведениях 

используется виртуальная платформа Body Interact, предлагающая студентам решить 

тематические ситуационные задачи, направленные на диагностику и лечение виртуального 

пациента. Непривычный формат ведения занятий, внедрение симуляционного оборудования, 

3D атласов и виртуальных сред (виртуальных пациентов) с дистанционным доступом, 

несомненно, повлияло на восприятие учебного материала и, как следствие,  на подготовку к 

профессиональной деятельности будущих врачей. Целью нашего исследования являлось 

определение отношения студентов медицинского вуза к применению цифровых технологий 
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дистанционного обучения, оценка восприятия студентами-медиками учебного материала 

при дистанционном обучении в период пандемии COVID-19, а сравнение ожидаемых и 

фактически полученные ощущений при дистанционном обучении в период пандемии. 

Используя методы описательной статистики, получены результаты, позволяющие 

говорить о том, что применение цифровых технологий обучения приветствуется 

студентами, однако большинство из них считает приобретение практических навыков 

целесообразнее приобретать у пастели больного. Кроме того, удалось установить 

неоправданность ожиданий, например, в содействии преподавателя, интерактивности при 

дистанционном обучении. 

Ключевые слова: дистанционное обучение, фактическое отношение к 

дистанционному обучению, виртуальные тренажеры 
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Пандемия COVID-19, охватившая весь мир, заставила профессорско-

преподавательский состав любого медицинского вуза пересмотреть традиционные методики 

обучения будущих врачей, основанные на практической деятельности в больницах, 

поликлиниках, лечебно-профилактических учреждениях и рассмотреть возможность 

внедрения в учебной процесс различного рода виртуальных симуляторов, тренажеров и т.п. 

Говорить об эффективности (неэффективности) применения таких дидактических средств 

обучения студентов медицинских вузов, очевидно, рано. Однако оценить восприятие 

будущими врачами смоделированные с помощью IT-технологий, технологий виртуальной 

реальности клинические случаи, организацию дистанционного обучения и степень 

удовлетворенности обучаемых можно уже сегодня. Это исследование является, на наш 

взгляд, крайне важным. Во-первых, одно позволит обобщить имеющийся опыт организации 
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и применения дистанционного обучения в медицинских вузах, выявить проблемные зоны и, 

во-вторых, сформировать общие принципы применения среды обучения, основанные на 

дистанционных технологиях обучения, в том числе и виртуальной реальности, имитирующей 

практическую деятельность врача. 

Отдельно отметим, что к настоящему времени накоплен определённый опыт 

использования в учебном процессе технологий 3D-технологий, например, 3D анатомических 

атласов, симуляторов, интерактивных панелей. Так, «технология компьютерной 3D графики 

(трехмерное компьютерное моделирование объектов, процессов и явлений) позволяет 

создавать наглядный учебный материал, облегчающий обучающимся процесс восприятия и 

запоминания представляемой информации и, следовательно, повысить интерес к изучению 

дисциплин» [стр. 56, 1], а также «играет ключевую роль в развитии хирургических навыков 

[2, 3, 4] и улучшении медицинских знаний. В частности, виртуальные среды оказались 

полезными для обучения макроанатомии [5, 6], радиационной онкологии [7], 

эндотрахеальной интубации [8] и, наконец, для обеспечения правильной интерпретации 

радиологических изображений студентами-медиками» [9]. 

Таким образом, невозможность очного обучения в условиях пандемии, 

невозможность формирования практических навыков у пастели больного подтолкнула 

профессорско-преподавательский состав медицинских вузов, в том числе и Астраханского 

государственного медицинского университета, оперативно перестроить методики обучения 

дисциплинам таким образом, чтобы максимально использовать инструменты виртуальной 

реальности, симуляторов, 3D атласов в учебном процессе. В этой связи целью нашего 

исследования было оценить восприятие студентами-медиками учебного материала при 

дистанционном обучении в период пандемии COVID-19, их ожидания и фактически 

полученные ощущения.  

Методы и материалы. 

В исследовании участвовали студенты - медики 4 и 5 курсов, обучающихся на 

лечебном, педиатрическом и фармацевтическом факультетах. Данные студенты обучались в 

период пандемии с применением виртуальных симуляторов, платформ и интерактивных 

курсов. Респондентам были предложены анкеты, одна из которых была разработана 

авторами исследования (таб.1) и позволяла получить общее представление об опыте 

применения симуляционного оборудования, 3D атласов и виртуальных сред при 

дистанционном обучении в период карантинных мер. Вторая анкета позволила оценить 

соответствие идеальному представлению о дистанционном обучении, имеющимся у 

студентов, фактическому впечатлению по этому вопросу. Участие в этом опросе было 

добровольным и анонимным. Microsoft Excel использовался в качестве статистического 

программного обеспечения. 

 

Таблица -1. Анкета, позволяющая получить общее представление об опыте 

применения симуляционного оборудования,  3D атласов и виртуальных сред 

 

Вопросы анкеты 

1. Были ли у вас опыт изучения клинических дисциплин в симуляционном центре 

университета до введения карантинных мер? 

2. Были ли у вас опыт изучения клинических и академических дисциплин с помощью 
виртуальных сред и/или 3D моделей до введения карантинных мер? 

- опыты применения виртуальных сред 
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- опыт применения 3D моделей  

- опыт применения виртуальных сред и 3D моделей 

3. Какие из средств обучения вы предпочли бы при изучении клинических дисциплин: 

- симуляционное оборудование и манекены 

-  виртуальные среды и/или 3D модели; 
-  рассмотрение реальных клинических случаев 

4. Считаете ли вы реалистичными предложенные ситуационные задачи в симуляционном 

центре и в 3D тренажере? 

5. Считаете ли вы полезными и реалистичными варианты клинического ведения и 

лечения, предоставляемые для каждого случая? 

- Совершенно не согласен 

- не согласен 

- Дать согласие 

- Полностью согласен 

6. Считаете ли вы полезным использовать виртуальные среды и/или 3D модели, 

симуляционное оборудование даже при отсутствии потенциальных препятствий при 

традиционном обучение (например, пандемия COVID-19)? 

- Совершенно не согласен 

- не согласен 

- Дать согласие 

- Полностью согласен 
7. Возникали ли у вас трудности с исползованием предложенных симуляторов, виртуальных 

сред и/или 3D моделей? 

-да, я испытывал значительные трудности 
-да, но быстро во всем разобрался 

-да, но мне помог мой преподаватель 

-нет, я легко использовал данные средства при обучении 

 

Полученные результаты.  

Анализ результатов на первые четыре вопроса, представленные на рисунке 1, 

позволил, во- первых, подтвердить наши знания о том, что практически все студенты-

выпускники имеют опыт изучения 

клинических дисциплин с помощью 

симуляционного оборудования в 

симуляционно-  аккредитационном 

центре университета. 2,2% студентов, 

ответивших об отсутствии такого 

опыт, при личной беседе пояснили, 

что ими был неверно понят вопрос. В 

связи с тем, что к моменту введения 

карантинных мер в университете 

отсутствовало лицензионное 

программное обеспечение, 

виртуальные платформы, например, 

такие как Body Interact ™, процент 

студентов, имеющих опыт работы в 

обучающих виртуальных средах низок 

(12,6%). И все же наличие таких 

97.80%

12.60%

78.90%

11.70%

58.90%

1 2 3 4 5

Рис. 1 Результаты ответов на вопросы 1-4
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данных свидетельствует о внедрении виртуальных обучающих платформ в 

демонстрационном режиме профессорско-преподавательским составом университета. Кроме 

того, больше половины студентов (58,9%) отмечало реалистичность ситуационные задачи в 

симуляционном центре и в 3D тренажере. 

И все же, большинство 

студентов отметило, что изучение 

клинических дисциплин они 

предпочли бы осуществлять на 

клинических базах у постели 

больного (рис.2). Казалось бы 

данный вывод очевиден, однако 

он очевиден для профессорско-

преподавательского состава 

медицинского вуза. Именно 

поэтому отрадно знать, что и 

будущие врачи понимают 

значимость обучения у постели 

больного для формирования 

практических навыков решения 

профессиональных задач. 

Студентами была отмечена полезность включения цифровых технологий обучения в 

период пандемии (62,2%), а также реалистичность клинических случаев, предоставляемые в 

каждой ситуационной задаче на базе симуляционных тренажеров, виртуальных платформ и 

3D тренажерах (38% частично согласны и 34,7%  полностью согласны) (рис. 3). 

 

Второй этап исследования был направлен в большей степени на изучения личностное 

восприятие студентами дистанционного обучения с точки зрения собственных ощущений, 

оценки ожиданий и т.п. Так, например, анкетируемым был предложен опросник, 

позволяющий оценить степень соответствия реально реализуемого дистанционного обучения 

25.50%

27.10%

47.40%

Рис. 2. Результаты ответов на 3 вопрос 

анкеты

- симуляционное 

оборудование и 

манекены

- виртуальные 

среды и/или 3D 

модели;

- рассмотрение 

реальных 

клинических 

случаев

1.20%

10.90%

25.70%

62.20%

7.90%

19.40%

38.00%
34.70%

Совершенно не 

согласен

Не согласен Частично 

согласен

Полностью 

согласен

Рис. 3. Результаты ответов на 5 и 6 вопрос

6. Считаете ли вы полезным использовать

виртуальные среды и/или 3D модели,

симуляционное оборудование даже при

отсутствии потенциальных препятствий при

традиционном обучение (например,
пандемия COVID-19)?

5. Считаете ли вы полезными и

реалистичными варианты клинического

ведения и лечения, предоставляемые для

каждого случая?
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ожиданиям студентов, так называемую, ревалентность. Полученные результаты 

свидетельствуют о том, что по мнению большинства студентов (78,6% всех опрошенных)  

фактический уровень связи обучения с практикой, акцентирования на интересных темах, 

формирования практических навыков при дистанционном обучении не оправдал их 

ожидания.  

Мы посчитали важным оценить, насколько необходимой и достаточной была 

поддержка преподавателей в период пандемии COVID-19. Результаты исследования 

показали, что поддержка преподавателей была недостаточной для 42,9% всех респондентов. 

Кроме того, 38,6% студентов высказали мнение о том, что при дистанционном обучении 

преподавателем, как правило, преподносилась информация, связанная с изучением темы, 

раздела, но обсуждения, детализация, разбор интересных клинических случаев не 

осуществлялся. Таким образом, уровень ожидаемой поддержки преподавателя и 

фактический разняться (рис.4). 

Кроме того, большинство студентов (62,1%) высказали неудовлетворение 

взаимодействием с преподавателем и сокурсниками в период карантинных мер, так 

студентам было крайне недостаточно во время занятий высказывать свою точку зрения и 

пояснять идеи, получать дополнительные разъяснения по темам в диалоговом режиме о 

преподавателей, кураторов групп и т.п. 

 
Обсуждение 

Нельзя не согласиться с мнением о том, что необходимость подготовки будущих 

врачей никогда не была столь важной задачей, стоящей перед системой здравоохранения РФ 

и мира, в целом, [10]. Несомненно, пандемия COVID-19 заставила преподавателей вузов и 

медицинских колледжей пересмотреть методики обучения, перенести лучшие наработки на 

различного рода он-лан платформы [11,12]. Однако эти системы могут вызвать недостаток 

практического и интерактивного опыта, что может негативно сказаться на подготовке 

студентов-медиков к будущей профессиональной деятельности [13]. Таким образом, в эти 

исключительные времена виртуальное симуляционное обучение можно рассматривать как 

бесценный инструмент, позволяющий студентам применять на практике свой набор 

0

10

20

30

40
Ревалентность

Рефлексивное 

мышление

Интерактивность

Поддержка 

преподавателя

Поддержка 

сокурскников

Интерпретация

Рис. 4 Оценка соотвествия уровня ожиданий и фактически 

реализауемого дистанционного обучения

Фактический

Более 

предпочтительный
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клинических навыков совершенно новым и новаторским способом взаимодействия ученика 

и преподавателя [13]. Различного рода 3D-атласы, виртуальные платформы и 

симмуляционное оборудование в медицинском образовании доказали свою 

полезность[14,15,16]. Так, например,  во время пандемии COVID-19 был профессорско-

преподавательским составом многих стран[3, 4, 5 и др.] и авторами исследования лично 

использовался новый метод онлайн-клинического обучения, основанный на виртуальной 

реальности Body Interact ™. Данная виртуальная платформа обеспечивает обучение 

студентов-медиков с помощью виртуальных пациентов, сценарии клинических случаев 

которых созданы на основе искусственного интеллекта. Программное обеспечение позволяет 

студентам взаимодействовать с виртуальным пациентом для сбора подробного клинического 

анамнеза путем опроса, проведения физического обследования, проведение клинико-

диагностических анализов и различного рода диагностических исследований, а также 

введения лекарств и оперативных вмешательств.  После решения каждой ситуационной 

задачи предоставляется детальный отчет о действиях обучающихся, осуществляется оценка 

их деятельности относительно клинических рекомендаций. Результаты доступны и 

преподавателю и  студенту. Следует отметить, что предпринятые обучающимися действия 

влияют на состояние виртуального пациента, а верно принятые  решения приводят к 

клиническому ухудшению состояния пациента или смерти.  

Несмотря на небольшой опыт работы на симуляторах, большинство участников 

высказали мнение о том, что  программное обеспечение реалистично представляло 

клинические случаи являлось полезным и их оправдало их ожидания. Студенты 

настоятельно рекомендовали использовать данной средство обучения в  сочетании с 

традиционным обучением у постели пациента, даже при отсутствии каких-либо 

потенциальных препятствий для реализации традиционной формы обучения. 

Двадцать один клинический сценарий для пациентов был доступен на платформе и 

использовался для обучения каждой группы. В частности, 7 случаев сердечно-сосудистых и 

цереброваскулярных заболеваний (диагностика и лечение инфаркта миокарда, фибрилляции 

предсердий, тромбоэмболии легочной артерии, ишемического инсульта, внутричерепного 

кровоизлияния, острой сердечной недостаточности и общих факторов риска сердечно-

сосудистых заболеваний), 6 случаев травм, 2 случая пневмологии (астма и хронические 

заболевания). обструктивная болезнь легких), 2 - с инфекционными и гинекологическими 

заболеваниями (сепсис из-за пневмонии и инфекционного заболевания во время 

беременности), 2 - с желудочно-кишечными операциями (рвота с кровью и острый 

холецистит), 1 нефрологический случай (острое повреждение почек) и, наконец, 1 случай 

гипогликемия. Кейсы в основном были представлены на итальянском языке. Каждое 

двухчасовое занятие было разделено на три части: 30-минутное ознакомление преподавателя 

с клиническим случаем и общим функционированием онлайн-доступа к Body Interact ™, два 

независимых 20-минутных сеанса практики на виртуальном пациенте, во время которых 

каждый студент обязательно находился дома и использовал виртуальную платформу 

индивидуально и, наконец, этап подведения итогов продолжительностью 50 минут для 

критического обсуждения виртуальных кейсов с классом и преподавателем. На этапах 

введения и подведения итогов использовалась платформа Microsoft® Teams для 

подключения всей группы студентов. По завершении каждого кейса платформа 

незамедлительно предоставляла отчет об успеваемости студента, и преподаватели 

использовали этот отчет для оценки студентов и проверки их посещаемости  

В качестве недостатков применения данной виртуальной платформы Body Interact ™ 

незначительным числом студентов, около 7,6%, были отмечены проблемы в 
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пользовательском интерфейсе. Очевидно, это связано с широким внедрением онлайн-

платформы многочисленными медицинскими вузами и колледжами по всему миру в данный 

период времени. 

Кроме того, мы согласны с коллегами с научно–исследовательского института наук о 

жизни и здоровье (ICVS), университет Минью (г.Брага), факультета психологии и 

педагогических наук университета Порту (г.Порту, Португалия) что использование 

виртуальной платформы Body Interact ™ для обучения студентов медцинских колледжей 

является мало эффективным, в связи малой реалистичностью предалагемыз сценариев 

клинических случаев и отсутствия  четких данных об уровне оценки студентов [17]. 

Таким образом, новые образовательные технологии, основанные на виртуальной  

реальности, являются в настоящее время широко распространёнными во всем мире. Их 

важность  значительно возросла в современной эпидемиологической ситуации.  Именно 

поэтому, потребность в скорейшей модернизации системы медицинского образования в 

плане формирования практических навыков без возможности обучения у постели больного, 

требует наличия готовых платформ для виртуального клинического обучения вне больницы. 

В связи с тем, что использование дистанционных  технологий в медицинском 

образовании являлось до момента начал пандемии  COVID-19 мало применяемым, в том 

числе и платформы Body Interact ™, принятие решение по их использованию в учебном 

процессе, разработка методик и подходов использования осуществлялось в кротчайшие 

сроки. Поэтому, реализуемое нами исследование требует доработки и продолжения, а 

именно осуществить: оценку знаний и приобретенных практических навыков в период 

дистанционного обучения; сравнение полученных результатов для контрольных и 

экспериментальных групп; оценку личного опыта преподавателей и потенциальных 

возможностей, связанных с широким использованием виртуального моделирования 

пациента.  Кроме того, необходимы рандомизированные проспективные исследования для 

оценки эффективности информационных технологий обучения, основанных на 3D 

моделировании и виртуальной реальности метода обучения по сравнению с традиционным 

обучением. 
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